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 خلاصه فارسی :
کنترل خونریزی بعد از زایمان و داشتن حداقل خوونریزی بعود از زایموان از اوتویو  پیش زمینه و هدف :
اثرات سینرژیک گیرنده ملاتونین با گیرنده اکسی توسین  مطاتعات اخیر  .زنان می باشدهای بهداشتی رشته  
توثثیر ایون مطاتعوه هود رحمی در محیط آزمایشگاهی در ایجاد انقباضات شبانه رحمی را نشان میدهود  . 
 در یک مطاتعه کارآزمایی باتینی دو سو کور  میباشد.   واژینالملاتونین بر کاهش میزان خونریزی بعد زایمان 
در بیمارستان کووثر قوزوین  29-39ن مطاتعه به صورت کارآزمایی باتینی دو سو کور در سالای روش اجرا :
دو بوه  حائز شرایط ورود به مطاتعه حامله  نز 146نهایتا   های حامله ترم انجام شد. نفر از خانم 156روی 
ارداری،ضربان نفری ملاتونین و پلاسبو تقسیم شدند. مشخصات دموگرافیک بیمار شامل سن،سن ب 10گروه 
 3 هماتوکری قبل زایمان اندازه گیری ودر پرسش نامه ثب شود. `قلب وفشار خون همچنین  هموگلوبین و
یک   3gmبعد خروج جنین و 3gmو  0MCدر دیلاتاسیون  1gm، دوز ملاتونین توسط همکاراتاق زایمان
بعود از . همین ترتیب پلاسبو داده شدساع بعد زایمان به صورت زیر زبانی داده شد.در گروه شاهد نیز به 
دقیقه انفوزیون شود.  56واحد اکسی توسین داخل سرم پس از کلامپ بند نا  در عرض  12خروج جنین، 
توسط عامول زایموان  وک شود و در پرسوش ناموه ثبو  5و  6زمان خروج جف و همچنین آپگار دقیقه 
شارخون ،ضربان قلوب مجودد  وک شود و در ساع بعد از زایمان نیزهموگلوبین،هماتوکری ،ف 42گردید
مورد اناتیز مقایسوه  tset-t با استفاده از آزمون   22ویراس   sspsپرسشنامه ثب شد. داده ها در نرم افزار 
 ای قرار گرف .
تغییرات فشار سیتوتیک خون شامل فشار ابتدایی منهای فشار انتهایی سیستول بود. تغییرات فشوار  یافته ها :
متر جیووه بوود. بوه  میلی 0 ± 1/01متر جیوه و در گروه پلاسبو  میلی 4/6 ± 8/4سیتوتیک در گروه ملاتونین 
وگلووبین در گوروه ).میوانگین هم = P 1/821عبارتی کاهش فشار سویتوتیک در گوروه ملاتوونین کوم بوود  
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و  در گروه  )ld/g( 6/02 ±1/69ملاتونین بعد از عمل زایمان مقایسه تغییرات هموگلوبین در گروه ملاتونین
مقایسوه تغییورات  ).=P1/51که ایون اخوتلا از ن ور آمواری /معنوی دار بوود   )ld/g( 6/1 ± 6/6کنترل 
%بود که این اختلا از ن ر  5/92 ± 3/96% و در گروه پلاسبو  3/95±2/98هماتوکری در گروه ملاتونین  
 8/46± 4/42مقایسه تغییرات فشار خون سیستوتیک در گروه ملاتوونین  ).=P 1/611آماری معنی دار بود   
  بوود  دار معنوی  آمواری  ن ور  از اختلا  این که بود جیوه متر میلی 0 ± 4/1متر جیوه و در گروه پلاسبو  میلی
 گوروه  در و جیووه  متور میلوی  0/46 ± 2/0).تغییرات فشار خون دیاستوتیک در گوروه ملاتوونین = P 1/21 
).مقایسه تغییرات = P 1/21متر جیوه بود که این اختلا از ن ر آماری معنی دار بود  میلی 5 ± 3/50 پلاسبو
بوود کوه ایون  mpb 5/65 ± 3/44بود ودر گروه پلاسبو  mpb 2/4 ± 6/81ضربان قلب در گروه ملاتونین 
 ).< P1/611اختلا از ن ر آماری معنی دار بود  
 
 می باشد.نسب به پلاسبو  خونریزی بعد از زایمان واژینالدارای اثرات کاهنده بر ملاتونین  نتیجه گیری :
 واژینال زایمان -میزان خونریزی -: ملاتونین  کلمات کلیدی
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 فصل اول : بیان مساله 
 
کنترل خونریزی بعد از زایمان و داشتن حداقل خونریزی بعد از زایمان از اوتوی  های بهداشتی رشته  
مرگ ناشی از خونریزی همچنان از علل اصلی مرگ مادران اس  وتقریبا نیمی از تمام   .زنان می باشد
ترین عل خونریزی مرگ های بعد زایمان کشور های در حال توسعه به عل خونریزی می باشد. شایع
شود. ریسک بعد از زایمان آتونی رحم اس  که به دتیل انقباض رحمی ناکافی بعد از زایمان ایجاد می
فاکتورهای آن شامل زایمان طول کشیده، رحم متسع  ماکروزومی،  ند قلویی)،کوریوآمنیوتی و موتتی 
یس  بتاسمپاتومیتمتیک و سوتفات پاریته، تجویز داروهای شل کننده رحم  هوشبرهای هاتوژنه، آگون
 tsorpobraCمثل  باشد. برای درمان آن؛ اکسی توسین، آناتوگ پروستاگلاندینمنیزیم) می
، مشتقات ارگوت، سو ورهای کمپرسیو جراحی و سزارین هیسترکتومی در موارد enimahT emorT
 نسیون و از عوارض توان از عوارض مشتقات ارگوت به ، هیپرتارود. میشدید به کار می
 )6به تهوع و استفراغ و برونکوکنستریکشن،  اشاره کرد.  tsorpobraC
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اکسی توسین به صورت روتین توسط متخصصین زنان برای جلوگیری و درمان خونریزی بعد از زایمان به 
ض قلبی تواند عوار)تجویز مقادیر زیاد اکسی توسین می6رود عل  آتونی رحم در طول زایمان به کار می
داروی روتین دیگر که برای کنترل )6عروقی شدید مثل هیپوتانسیون به عل  وازودیلاسیون ایجاد کند.  
خونریزی بعد از زایمان تجویز می شود متیل ارگونووین اس  که در بیماران با هیپرتانسیون محدودی 
  تجویز دارد.
ل اس که از تریپتوفان ساخته شده و تقریباً بوه متوکسی تریپتامین) یک متوکسی انیدو 5استیل  nملاتونین  
طور کامل توسط هیپوفیز ترشح می شود. این هورمون یکی ریتم ترشحی شبانه روزی دارد که توسط هسوته 
هوا های سوپرا کیاسماتیک هیپوتالاموسی تحریک  می شود. در پستانداران این هورمون تقریباً در تمام بافو 
 (2کند. رنده) ملاتونین به عنوان هورمون رشدو آنتی اکسیدان عمل میموجود اس  با یا بدون گی
یافته ها پیشنهاد می کند که ملاتونین بصورت سینرژیک با اکسی توسین انقباض شبانه رحم ترم را افزایش 
می دهد . به ن ر می رسد ارتباط ملاتونین و اکسی توسین جه هماهنگی انقباض قوی در حامله ترم لازم 
روزی،آرامبخشی، ضد دردی و ضد اتتهابی و آنتی اکسیدانی )ملاتونین اثراتی مثل تن یم ریتم شبانه2.  باشد
)                                                                                3کند. دارد که انتخاب آن را به عنوان پیش دارو جذاب می
 )3خوابی دارد. ثل خواب آتودگی، سردرد، مشکل گوارشی، راش و بیملاتونین عوارض جانبی خفیفی م
صوبح  5با توجه به اینکه زایمان عمدتاً در ساعات شب تا صبح با پیک شروع بین اواسط شوب توا سواع 
اتفاق می افتد . ملاتونین نیز در طول فاز شبانه از سیکل شبانه روزی عمل موی کنود و سوبب افوزایش بیوان 
ی شود که در همکاری با انقباض میومتر هستند . مطاتعات یافته های جاتبی در موورد شوباه پروتئینهایی م
 )4بین تن یم کننده  ملاتونین و تن یم کننده اکسی توسین و گیرنده اکسی توسین نشان می دهد  
م مطاتعات حیوانی نشان می دهد که ملاتونین بصورت سینرژیک با اکسوی توسوین      انقبواض شوبانه رحو 
حامله ترم را افزایش می دهد. به ن ر می رسد ترشح ملاتونین و اکسی توسین جه انقباض در رحم حامله 
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ترم لازم باشد. ملاتونین اثراتی مثل تن یم ریتم خواب شبانه روزی،آرامبخشی، ضد دردی و   ضد اتتهوابی و 
 آنتی اکسیدانی دارد.
هد که ملاتونین مانع از ظهور آسویب پوری ونتریکووتر مطاتعات در مورد حفاظ مغزی نوزادان نشان می د
ماده سفید مغز نمی شود ، اما با رشد مجدد اکسون ترمیم ضایعه را بهبود می بخشد . مطاتعات نشان می دهد 
که ملاتونین با فراهم کردن ترمیم بافتی ماده سفید مغز ، ممکن اس با بهبود قابلی یادگیری همراه باشود . 
 )5 
به محدودی در دریاف پیش دارو بعل اثرات نامطلوب بر جنین و آپگار نوزاد انتخاب یک پویش با توجه 
) 1) و عوارض جانبی کم 1داروی ساتم از اهمی فراوانی برخوردار اس . ملاتونین با توجه به اثرات مفید 
. که در این مطاتعوات در تحقیقات مختلفی به عنوان پیش دارو برای کنترل درد و اضطراب به کار رفته اس 
نتایج مختلفی از تثثیر مثب تا عدم تثثیر بر کنترل درد و اضطراب قبل و بعد از عمل، به دس آموده اسو . 
) و ایمون بوودن در 16) تثثیر مثب ملاتونین بر زایمان طبیعی و اثرات مثبو بور عملکورد جنوین 9) 8) 0 
رژیک گیرنده ملاتونین با گیرنده اکسی توسوین رحموی ) به اثبات رسیده اس . همچنین اثرات سین66نوزاد 
در محیط آزمایشگاهی در ایجاد انقباضات شبانه رحمی در طول زایمان تثیید شده اس . با توجوه بوه اینکوه 
 ) 2)و  6 .باشدهای متخصص زنان میکنترل خونریزی بعد از زایمان و داشتن حداقل خونریزی از اوتوی 
تواند به عل سینرژیک بودن با گیرنده اکسی توسین اس که تجویز ملاتونین می این فرضیه به وجود آمده
تواند آن را به عنوان یک در کاهش خونریزی مؤثر باشد و نیز اثرات ضد درد و ضد اضطراب ملاتونین می
کاهنده با توجه به اینکه از سایر دارو های  پیش دارو برای زنان حامله کاندید زایمان معرفی می کند .
خونریزی بعد از زایمان ،نمی توان در مراحل زایمان استفاده کرد،انتخاب یک داروی ساتم از اهمی فراوانی 
برخوردار اس . همچنین اثرات سینرژیک ملاتونین با اکسی توسین در محیط آزمایشگاهی در ایجاد 
ا اکسی توسین در انقباضات رحمی انقباضات رحمی تثیید شده اس . با توجه به اثرات سینرژیکی ملاتونین ب
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به ن ر می رسد تجویز ملاتونین با کمک به انقباضات رحمی، بتواند در کاهش خونریزی بعد از زایمان موثر 
با توجه به شیوع آنمی در خانمهای حامله ،کاهش مقدار خونریزی  حتی اگر اندک هم باشد از اهمی باشد
م این مطاتعه با هد  بررسی حاضر، تثثیر ملاتونین برمیزان ویژه برخوردار اس .با این پیش فرض انجا
 نسب به گروه کنترل می باشد. کنترل شده  یتصادف ینیبات ییکارآزما یکدر خونریزی 
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 نفصل دوم : بررسی متو
انجام شده یک مطاتعه پایلوت اس  وتی یافته های آن به طور غیرمستقیم توسط مطاتعه ای که  مطاتعه 
 انجام داده تایید شده اس . yekrahs)21(
خانم  با 90به روش کوهورت بر روی  6112ای در سال  مطاتعه)34(و همکاران arumakaN      
 11:2 در طول روز) و ساع   11:46حاملگی  نرمال انجام دادند که در آن دو نمونه خون در ساع  
بارداری از بیماران گرفته  شد.همچنین بلافاصله پس از زایمان غل   ملاتونین سرم  23 شبانه)در هفته 
نفر حامله مبتلا به پره  16نفرحامله مبتلا به پره اکلامپسی شدید و 12ایج بین مادراندازه گیری شد . سپس نت
نفرحامله نرمال مقایسه شد. نتیجه آنکه در بیماران د ار پره کلامپسی شدید سطح  94اکلامپسی متوسط و 
اد با حاملگی ملاتونین سرم خون شبانه بطور معنی داری پایین تر از افراد د ار پره اکلامپسی متوسط و یا افر
 . )50.0<eulavP(نرمال بود. 
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 ,dnilb-elbuod ,dezimodnarبه روش 0112در سال  )44( وهمکاران omuaC نیزای  مطاتعه
ند که در انجام دادوفاقد زمینه سایکوتوژیک  هیسترکتومیکاندید بیمار  33بر روی  dellortnoc-obecalp
بعد از عمل ساع   42ی دریاف  کردند.میلی گرم1ین دوز ملاتون 2دقیقه قبل از عمل  19بیمار  06آن 
 گروه شاهداختلا  معناداری نسب  به بررسی شد که  SAVبا استفاده از روش  کاهش اضطراب
  )30.0:eulavP( داش
مل  از ن ر کاهش درد بررسی شدند که بعد از عساع اول   42طی ملاتونین  دریاف کننده گروههمچنین 
. این مطاتعه تاثیرات آشکار )20.0:eulavP( گروه شاهد داشتند نسب  بهاین تحاظ  اختلا  معنی داری از
 .ساع اول پس از عمل هیسترکتومی شکمی را نشان داد 42ملاتونین خصوصاً در  بضد درد و ضد اضطرا
خانم  264بر روی  citametsys weiver)به روش 0  8112سال  مطاتعه ای در و همکاران     arumaT
بارداری طی روز و شب و  23و 42دادند.سطح ملاتونین در هفته  حامله نوتی پار با بارداری نرمال انجام
دومین روز بعد از زایمان اندازه گیری شد.در این مطاتعه دیده شد که سطح ملاتونین خون در شب به طور 
بارداری به بعد افزایش یافته و  42ین ازهفته سطح ملاتون( )100/0=pمعنی داری بالاتر از روز میباشد.
به بالاترین غل   می رسد سپس در دومین روز بعد از زایمان به سطح قبل از حاملگی باز می  23درهفته 
حاملگی، در جه  آماده سازی رحم برای  42گردد.آنها نتیجه گرفتند احتمالا افزایش ملاتونین بعد از هفته 
 شروع انقباضات می باشد.
درمحیط آزمایشگاهی به روش تجربی روی 9112) همکاران در سال 26و  yekrahs که ای مطاتعه در 
میومتر موش انجام دادند،اثبات شد که ملاتونین وقتی با گیرنده اکسی توسین میومتر باند می شود می تواند  
ندهنده اثر سنیرژیستیک شود و این نشا Cسبب افزایش حساسی و انقباض میوزین با واسطه پروتئین کیناز 
 ملاتونین با اکسی توسین در انقباض شبانه رحم حامله ترم می باشد.
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روی اثر ملاتونین بر سطح   ortivnIو همکاران به روش iramuk)36توسط   6612مطاتعه ای در سال     
از مواجهه با آزاد کلسیم درون پلاک  انجام شد.در این مطاتعه سطح کلسیم آزاد درون پلاک  قبل و بعد 
ملاتونین به وسیله روش ایمونوفلورسانس اندازه گیری شد،دیده شد  که بعدازمواجهه با ملاتونین سطح 
.و منجر به  تغییر ( p )430.0:eulav کلسیم ومتابوتی های آن به طور معناداری درون پلاک افزایش یاف .
 د.ها و تشکیل میخ پلاکتی ششکل پلاک ،  سبیدن و تجمع پلاک 
خانم حامله انجام  16مطاتعه ای با  روش مقایسه ای روی  2612)در سال 54و همکاران  xionaL       
دادند. در این مطاتعه بیماران به دو گروه نرمال ومبتلا به پره اکلامپسی تقسیم شدند.سطح  ملاتونین خون در 
خروج جف  اندازه گیری و مقایسه دقیقه بعد از  13دو گروه با روش های وسترن بلات و رادیومتری طی 
شد.مشاهده شد که سطح ملاتونین در بیماران مبتلا به پره اکلامپسی به طور معنی داری کمتر از حاملگی 
آنها پیشنهاد کردند که اندازه گیری ملاتونین خون مادر در اوایل  )30.0:eulavP( نرمال می باشد.
ال وقوع  پره اکلامپسی باشد .این مطاتعه کاربرد باتینی بارداری،می تواند یک ابزار تشخیصی برای احتم
 ملاتونین،جه پیشگیری از پره اکلامپسی درزنان  را نشان می دهد.
 dezimodnar dnilb-elbuod به روش 4612دکتر خضری و همکاران مطاتعه ای در سال  •
اد  ملاتونین با حامله کاندید سزارین انجام دادند، که نشان د126بر روی   lairt -lacinilc
بر کاهش  gm3و با دوز ( p )430.0:eulav بر کاهش اضطراب حین عمل  gm6و   gm3دوز
 12، گروه تقسیم شدند  3بیماران در این مطاتعه به )930.0:eulavP( درد بعد از عمل موثر اس .
وگروه سوم پلاسبو زیر  gm6گروه دیگر ملاتونین ، gm 3دقیقه قبل عمل،یک گروه ملاتونین 
در طول عمل SPV و درد با روش  SAVزبانی دریاف کردند. میزان اضطراب با استفاده از روش 
 42بررسی شد . اوتین زمان شروع درد و نیاز به مسکن در بخش و میزان مسکن مصرفی در طول 
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ر کاهش اضطراب ب gm6و   gm3ساع  بعد از عمل ثب  شد.آنها نتیجه گرفتند، ملاتونین با دوز
 بر کاهش درد بعد از عمل موثر اس . gm3حین عمل و با دوز 
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 فصل سوم :روش اجرا
 )ygolodohteM fo yrammuS  &   hcraeseR )ngiseD روش اجرا وطراحی تحقیق 
 :نوع مطالعه
 
در بیمارستان کوثر قوزوین روی  39-29سالاین مطاتعه به صورت کارآزمایی باتینی دو سو کور در  •
های حامله ترم که با دردهای خود به خودی زایمان مراجعه کرده و کاندید زایمان  نفر از خانم 156
 واژینال شدند ،انجام شد.
مورد آنها به عل نیواز بوه  آگمنتاسویون  ،  1نفر بودند که  156تعداد افرادی که وارد مطاتعه شدند  •
بیموار در دو  146نفربه عل نیاز به سزارین حذ شدند. در انتهوا  5یاز به پک سل ونفربه دتیل ن5
 گروه مورد و شاهد با هم مقایسه شدند.
 12
 
نفری ملاتوونین و  10زنان حامله به صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه  •
 پلاسبو تقسیم شدند.
بیمواران داده شود ، رضوای کتبوی دریافو شود.  توضیحات کامل شفاهی در مورد روش کوار بوه  •
مشخصات دموگرافیک بیمار شامل سن،سن بارداری،ضربان قلب وفشار خون همچنین  هموگلوبین 
لازم به ذکر اس که بیمار و فورد  هماتوکری قبل زایمان اندازه گیری ودر پرسش نامه ثب شد.`و
ارزیابی کننده نتایج از نحوه تخصیص گروههای مورد ن ر بی اطلاع بودنود  .در کلیوه افوراد گوروه 
هماتوکریو اوتیوه نیوز `فشار و ضربان قلب بیماران بدو ورود گرفته وثب می شوود.هموگلوبین و 
 0MCدر دیلاتاسویون  1gm، زایماندوز ملاتونین توسط همکاراتاق  3اندازه گیری وثب می شد. 
یک ساع بعد زایمان به صوورت زیور زبوانی داده موی شود.در   3gmبعد خروج جنین و 3gmو 
 گروه شاهد نیزبه همین ترتیب پلاسبو داده می شد. 
دقیقه انفوزیون شده و  56واحد اکسی توسین داخل سرم پس از کلامپ بند نا در عرض  12برای بیماران 
در صورت  ادامه خونریزی  با ن ر عامل زایمان اکسی توسین اضافی داخل سرم تجویز شده و میزان اکسوی 
 توسین اضافی نیز محاسبه  می شود. 
سواع بعود از زایموان  42بیماراندازه گیری وثب می شود. ساع بعد اززایمان ضربان قلب و فشارخون 2
 وعلایم حیاتی مجدد  ک میشد و در پرسشنامه ثب میگردید.  CBCنیز
 نوزاد نیز در پرسشنامه وارد میشد . 5و  6آپگار دقیقه 
 معیارهای ورود به مطالعه:
 خانمهایی بدون بیماری زمینه ای و رضای از مطاتعه
 ه و بالاتر هفت37سن بارداری  -1 
 12
 
 وبالاترmc7دیلاتاسیون - 2    
 
 معیارهای خروج از  مطالعه:
 16افراد با هموگلوبین کمتر از  •
  زایمان طول کشیده •
  یونی نکوریوآم •
  4پاریته بالاتر از  •
  تجویز داروهای شل کننده رحم هوشبرهای هاتوژنه،آگونیس بتاسمپاتومیتمتیک و سوتفات منیزیم) •
 شدند آگمنتهبیمارانی که  •
 اتساع رحم : ماکروزوم،  ند قلویی،هیدر آمنیوس •
  نیاز به تزریق خون  •
  3gmبعد خروج جنین و 3gmو  0MCدر دیلاتاسیون  1gm، دوز ملاتونین توسط همکاراتاق زایمان 3
 یک ساع بعد زایمان به صورت زیر زبانی داده شد.در گروه شاهد نیز به همین ترتیب پلاسبو داده شد.
دقیقه  56واحد اکسی توسین داخل سرم پس از کلامپ بند نا  در عرض  12خروج جنین، بعد از  •
 انفوزیون شد.
توسط عامل زایمان  ک شد و در پرسش نامه  5و  6زمان خروج جف  و همچنین آپگار دقیقه   •
 ثب گردید.
ر ساع  بعد از زایمان نیزهموگلوبین،هماتوکری ،فشارخون ،ضربان قلب مجدد  ک شد و د42 •
 پرسشنامه ثب شد.
 لارم به ذکر اس که مجری طرح و عامل زایمان اطلاعی از نوع دارو نداشتند.
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 )ezis elpmaS(حجم  نمونه 
 زنان حامله ترم مراجعه کننده به بیمارستان با دردهای زایمانی خودبه خود
زنان حامله به صورت تصادفی ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی در صورت فرد بودن عددجدول به 
گروه درمان و در صورت زوج بودن به گروه شاهد تخصیص داده می شوند) به یکی از دو گروه آزمون و 
یر در هر گروه نفر بر اساس فرمول ز10.تعداد la te ottigکنترل تخصیص داده شدند.بر اساس مطاتعه 
 نفر در مطاتعه وارد خواهند شد 146مورد نیاز اس بنابر این تعداد کل 
)2µ -1µ (/])2µ -1(2µ +)1µ -1(1µ[2)βz+2/αz(l-1/n=N
2
 
 %03=1puorg ni noitroporp =1µ
 50=1puorg ni noitroporp =2µ
 69.1=2/αz
 82.1=βz
 %02=yduts ni ssol=l
 ها روش جمع آوری وتجزیه تحلیل داده
 tset-t tnedutsآوری شد. نتایج آماری با استفاده از با استفاده از فرم پرسشنامه اطلاعات بیماران جمع
دار تلقی معنی 50/0<Pها با ای دادهمقایسه شد و ارزش مقایسه tset tcaxe rehsiFیا  tset-2xو 
 2مستقل و آزمون کای  tneduts-tدر این مطاتعه از جداول آماری توصیفی و آزمونهای آماری شد. 
 در%گزارش شده اس  . 59در بیان حدود اطمینان در موارد مورد نیاز حدود اطمینان و استفاده گردیده 
 معنی اختلا  یا رابطه پذیرش برای اول نوع خطای نصاب حد آماری های آزمون نتایج روی قضاوت
 آماره برای% 59 اطمینان حدود بود، لازم که مواردی در و اس  بوده% 5 از کمتر آتفای مقدار آماری دار
  .اس  شده گزارش و محاسبه ها
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 : ملاحظات اخلاقی
تمام جزئیات مطاتعه برای بیماران توضیح داده شد. این مطاتعه منطبق با قوانین شورای اخلاق پزشکی 
علاوه بر دانشگاه علوم پزشکی قزوین صورت گرفته و رضای ضمنی و کتبی از تمامی بیماران اتخاذ شد. 
بندی شده ثب  و آناتیز و اطلاعات بیمار محرمانه و کد این هیچ گونه هزینه اضافی بر آنها تحمیل نشد 
 شد.
 محدودیتهای اجرایی طرح وروش کاهش آنها :
امکان عدم همکاری بیماران در پیگیری ها وجود دارد که سعی می شد با حذ  این افراد وانتخاب افراد 
 علاقه مند این محدودی کاهش یابد. 
  جدول متغیرها
وابس مستقل عنوان متغیر
 ته
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی
پیوس
 ته
گسس
 ته
رت اسمی
به 
 ای
قرص ملاتونین که به    ×       × ملاتونین
 صورت
 موجوداست7gm
میلی 
 گرم
میلی از عناصر اصلی تشکیل        ×   ×هموگلوبین 
 42
 
گرم بر  دهنده گلبول قرمز قبل زایمان
دسی 
 لیتر
 42هموگلوبین 
ساع  پس از 
 زایمان
از عناصر اصلی تشکیل        × ×  
 دهنده گلبول قرمز
میلی 
گرم بر 
دسی 
 لیتر
فشار خون قبل 
 زایمان
سیستولیک ودیاستولیک        ×   ×
بیمار که قبل زایمان 
 اندازه گیری میشود
میلی متر 
 جیوه
فشار خون بعد 
 زایمان
سیستولیک ودیاستولیک        × ×  
بیمار که بعد زایمان 
 اندازه گیری میشود
میلی متر 
 جیوه
قلب ضربان 
 قبل زایمان
تعداد ضربان قلب در      ×     ×
 یک دقیقه
پالس در 
 دقیقه
ضربان قلب 
 بعد زایمان
تعداد ضربان قلب در      ×   ×  
 یک دقیقه
پالس در 
 دقیقه
 52
 
مدت زمان 
 خروج جف 
فاصله زمانی بین خروج        × ×  
 جنین تا خروج جفت
 دقیقه
میزان اکسی 
 توسین
اکسی توسین مقدار        × ×  
 تجویز شده
میلی 
یونیت 
در میلی 
 لیتر
آپگار دقیقه 
 یک
 2-22براساس جدول        × ×  
 2122کتاب ویلیامز
 5-1
آپگار دقیقه 
 پنج
 2-22براساس جدول        × ×  
 2122کتاب ویلیامز
 5-1
هماتوکری 
 قبل زایمان
درصد حجمی گلبول        ×   ×
 های قرمز
 درصد
هماتوکری 
 زایمان بعد
درصد حجمی گلبول        × ×  
 های قرمز
 درصد
 
 
  
 
 
 62
 
 
 :  هارم  فصل
 هایافته
 72
 
 
 
 
 فصل چهارم  :یافته ها
انجام گرفو کوه زایمان واژینال خود به خودی  از خانمهای تح  ( نفر  041 )گروه 2مطاتعه ما بر روی 
 گروه دیگر  پلاسبو دریاف کرده بودند.یک گروه ملاتونین جه کاهش خونریزی  دریاف کرده بودند و 
 نمودار نحوه تخصیص گروهها در  شکل یک آمده اس .
  نحوه تخصیص گروهها -1شکل  
 82
 
 
 
 آمده اس . 4-6و جدول  9-4اتی  4-6مقایسه متغیر های مورد بررسی در نمودار  
سال بوده که  52/64 ± 4/40سال ودرگروه شاهد    12/96 ± 4/3میانگین سن در گروه ملاتونین  •
 6/41. همچنین میانگین سن بارداری در دوگروه ملاتونین =p( 1/43)اختلا معنی داری نداش 
 )هفته بود که از ن ر آماری اختلا معنی دار نبود93/41 ± 1/8هفته وگروه کنترل   93 /51 ±
 .=p( 0/84
 6/81و در گروه کنترل )ld/g(  26/8 ± 6/41میانگین هموگلوبین در گروه ملاتونین قبل از زایمان  •
می وانگین  ).=P1/64بوود کوه اخوتلا معنوی داری نداشو   )ld/g( 26/51  ±قبول از زایموان 
هموگلووبین در گوروه ملاتوونین بعود از عمول زایموان مقایسوه تغییورات هموگلووبین در گوروه 
از ن ر آمواری که این اختلا  )ld/g( 6/1 ± 6/6و  در گروه کنترل  )ld/g( 6/02 ±1/69ملاتونین
  ).=P1/51/معنی دار بود  
میوانگین %  و در گروه کنتورل 03/15 ± 2/01 گروه ملاتونین قبل از زایمانمیانگین هماتوکری در  •
%  بوود کوه اخوتلا معنوی داری  03/13  ± 2/01هماتوکری در گروه ملاتوونین قبول از زایموان 
% و در  3/95±2/98ملاتوونین           ). مقایسه تغییورات هماتوکریو در گوروه =P1/01نداش  
  ).=P 1/611%بود که این اختلا از ن ر آماری معنی دار بود    5/92 ± 3/96گروه پلاسبو 
متر جیووه و  میلی 016/65± 16/60میانگین فشار خون  سیستوتیک در گروه ملاتونین قبل از زایمان  •
میلی متور جیووه  516/60 ±  16/05 زایمانقبل از میانگین فشار خون  سیستوتیک در گروه پلاسبو 
). مقایسه تغییرات فشار خوون سیسوتوتیک =p1/1بود که این اختلا از ن ر آماری معنی دار نبود  
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 این که بود جیوه متر میلی 0 ± 4/1متر جیوه و در گروه پلاسبو  میلی 8/46± 4/42در گروه ملاتونین 
            ).= P 1/21   بود دار معنی آماری ن ر از اختلا 
 
متور جیووه و  میلی 01/50 ± 0/91 قبل از زایمان میانگین فشار خون  دیاستوتیک در گروه ملاتونین •
 ایون  کوه  بوود  جیووه  متور  میلوی  81/60 ± 0/80میانگین فشار خون دیاستوتیک در گروه پلاسبو     
). مقایسه تغییرات فشار خون دیاسوتوتیک در گوروه =p1/25نبود   دار معنی آماری ن ر از اختلا 
متور جیووه بوود کوه ایون میلوی  5 ± 3/50 پلاسوبو  گروه در و جیوه متر میلی 0/46 ± 2/0ملاتونین 
 ).= P 1/21اختلا از ن ر آماری معنی دار بود 
 38/4 ± 5/08و در گوروه کنتورل   mpb58/84 ± 5/65مقایسه ضربان قلب موادر در گوروه ملاتوونین      
). مقایسه تغییرات ضوربان قلوب در گوروه =p1/31بود که این اختلا از ن ر آماری معنی دار نبود   mpb
بود که این اختلا از ن ور آمواری  mpb 5/65 ± 3/44بود ودر گروه پلاسبو  mpb 2/4 ± 6/81ملاتونین 
 ).< P1/611معنی دار بود  
دقیقه ودر گوروه 2/81 ± 1/04فاصله زمانی از زمان زایمان جنین تا خروج جف درگروه ملاتونین  •
 ).=P 1/05دقیقه بود که تفاوت  معنی داری بین دو گروه وجود نداش .  2/81 ± 1/04کنترل 
بوود کوه ایون   9/69 ±1/33و در گوروه کنتورل  8/80 ±1/85آپگار دقیقه اول، در گوروه ملاتوونین  •
 ).= P1/.98 معنادار نبود  اختلا
 اخوتلا  ایون  بودکوه  9/88 ±1/23  کنترل درگروه و 9/69 ±1/82، در گروه ملاتونین 5آپگاردقیقه  •
 ) P= 1/05  نبود معنادار
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 Group 
Melatonin placebo P value  
Change in HCT% 3.5929 5.2971 .001 
Change in 
Hemoglobin(mg/dl) 
1.2743 1.6057 .055 
Change Systolic blood 
pressure (mmHg) 
4.1429 7.0000 .028 
Change Diastolic blood 
pressure(mmHg) 
2.1429 5.0000 .022 
 Change Heart rate (bpm) 1.4000 -3.5143 .000 
apgar1 8.79 8.77 .891 
apgar5 9.91 9.89 .576 
Age(year) 26.19 25.41 .337 
GA 39.06 39.04 .928 
Placental abruption(min) 2.09 2.09 1.000 
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 جدول مقایسه میانگین و خطای استاندارد دو گروه  دو گروه  در جمعیت مورد مطالعه  -4-1جدول
 P tropeR
 puorG    eulav
 obecalp ninotaleM
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Mean±Std.Deviation Mean±Std. 
Deviation 
 
Age(year) 26.19±4.72 25.41±4.74 .337 
GA(week) 39.06±1.04 39.04±0.80 .928 
Systolic blood pressure in 
labour(mmHg) 
105.71±10.57 107.86±9.15 .202 
Diastolic blood pressure in 
labour(mmHg) 
67.86±7.96 68.71±7.78 .521 
Heart rate systolic  in 
labour(bpm) 
85.49±5.51 83.43±5.87 .034 
Systolic blood pressure  after 
delivery(mmHg) 
101.57±8.95 100.86±8.63 .632 
Diastolic blood pressure after 
deliveryr(mmHg) 
65.71±6.71 63.71±5.15 .050 
Heart rate systolic after 
delivery(bpm) 
84.09±4.86 86.94±5.76 .002 
Hemoglobin  in labour )g/dl) 12.80±1.04 12.65±1.08 .417 
Hemoglobin after delivery 
(mg/dl) 
11.53±1.19 11.05±1.32 .026 
HCT   in labour% 37.56±2.81 37.36±2.67 .676 
HCTafter delivery % 33.96±3.55 32.06±3.70 .002 
apgar1 8.79±0.58 8.77±0.64 .891 
apgar5 9.91±0.28 9.89±0.32 .576 
Placental rimoval (min) 2.08±.47 2.08±.47 1 
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 مقایسه متغیر های مورد مطالعه  -4-2جدول
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 فصل پنجم :بحث
 
 
در  در این مطاتعه به بررسی مقایسه بررسی میزان تثثیر ملاتونین بر خونریزی واژینال در مقایسه با پلاسبو
پرداخته شده اس . تا جایی که منابع  4936و  49های  بیماران حامله ترم در بیمارستان کوثر قزوین  طی سال
در دسترس وجود داش  مطاتعه مشابهی در ایران گزارش نشده اس . نتایج حاضر نشان داد که ملاتونین 
 باعث کاهش خونریزی پس از زایمان در گروه ملاتونین شد.
در گروه ملاتونین  نسب  به  )50.0=p(و هموگلوبین بعد از زایمان )100.0=p(ماتوکری اف  میزان ه 
 گروه کنترل به طور معنی داری کمتربود.
در گروه )30.0=p() و ضربان قلب )20/0=pوضعی  همودینامیک از قبیل تغییرات فشارخون  •
  ملاتونین نسب به گروه پلاسبو کمتر بود.
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کمتر بود.  کنترل نسب  به گروه  ملاتونین و همو گلوبین قبل و بعد از زایمان در گروه  TCHتغییرات  
اند و مطاتعه  . مطاتعات مشابه به بررسی اثر ملاتونین در کاهش اضطراب و کاهش درد پرداخته/ P100 0 
در مطاتعه دکتر دهد یاف  نشد.  را در کاهش خونریزی زایمان واژینال نشان  ملاتونین مشابهی که اثر 
مورد بررسی قرار گرف  در مورد کاهش  را در کاهش خونریزی زایمان سزارین  ملاتونین اثر دتخوش 
 )930.0:eulavP(نسب  به پلاسبو اختلا  معناداری  gm6میزان اف  هموگلوبین در گروه ملاتونین 
 مشاهده نمودند . اما شرایط همودینامیک در در مطاتعه دکتر دتخوش در  دو گروه تفاوت نداش . 
 
ما حات ثبات همودینامیکی بهتری را در فشار سیتول و دیاستول در گروه ملاتونین مشاهده کردیم به طوری 
ات ثبات در تغییرات فشوار از که تغییرات فشارها در گروه ملاتونین نسب به گروه پلاسبو کمتر بود. این ح
باشد که دارای اهمی اس . ملاتونین به عنووان یوک مودولاتور از تغییورات  های ضمنی این مطاتعه می یافته
فشار جلوگیری کرده اس و همچنین تغییرات ضربان قلب در گروه ملاتونین بوه طوور معنواداری از گوروه 
تیل کمتر بودن تغییرات همودینامیک شامل تغییرات فشار  پلاسبو کمتر بود. عل کاهش خونریزی شاید به د
 سیتول و دیاستول و ضربان قلب بوده باشد.
گرم در کاهش میوزان افو هموگلووبین در زایموان  میلی 1دهنده تثثیر مثب ملاتونین با دوز  مطاتعه ما نشان
ان بوده اس که اثر مثبو دوز ) و همکار1گرم مطاتعات دتخوش   میلی 1واژینال بود. عل استفاده از دوز 
 گرم را در کاهش میزان سزارین پس از سزارین دیدند. میلی 1
مطاتعات انجام شده روی ملاتونین در مورد اثر سینرژیکی آن با اکسی توسین واحتمال تواثیر آن بور  •
شروع انقباض رحمی می باشد.ملاتونین سبب افزایش حساسی گیرنده اکسی توسین در میوومتر از 
ریق افزایش فعاتی زنجیره میوزین می شود.همچنین نشان دادند که این افزایش حساسی ،منجر ط
به افزایش انقباضات شبانه رحم در پایان حاملگی شده اس .اگر  ه استناد به این یافته هوا نیواز بوه 
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دتیول مطاتعه بیشتری دارد، وتی مطاتعه ای که در حال حاضر انجام شده بر این فرض بنا شوده کوه 
کاهش خونریزی توسط ملاتونین زیر زبانی این اس که ملاتونین منجر به تقوی انقباضات رحمی 
  و کاهش خونریزی می شود.
شباه گیرنده ملاتونین و گیرنده اکسوی توسوین رحموی در محویط آزمایشوگاهی کوه در مطاتعوه  •
توونین بور میوزان و همکاران مطرح شده، سبب شود کوه بررسوی در موورد توثثیر ملا   yekerahs
خونریزی در زایمان  واژینال  صورت گیرد. این مطاتعه با مطاتعه ما هم خوانی دارد.وتوی  وون در 
 محیط آزمایشگاهی انجام شده،نمی توان از آن برای مقایسه با مطاتعات انسانی استفاده کرد.
طح کلسیم آزاد و همکاران انجام شد،دیده شد که سiramukتوسط 6612در مطاتعه ای که در سال  •
درون پلاک ها بعد از مواجهوه بوا ملاتوونین افوزایش موی یابود و کلسویم درون سولوتی در قطوع 
هوا و تشوکیل خونریزی نقش دارد.هم  نین کلسیم در تغییر شکل پلاک ،  سبیدن و تجمع پلاک 
ز آنجوا میخ پلاکتی مؤثر اس .با توجه به نقش کلسیم در کاهش خونریزی و تشکیل میخ پلاکتی و ا
که طبق مطاتعه ذکر شده ملاتونین باعث افزایش کلسیم درون پلاک می شود،می توان نتیجه گرف 
ملاتونین با واسطه افزایش کلسیم سبب قطع خونریزی می شود.شاید دتیل کاهش خونریزی بعود از 
  زایمان در مطاتعه حاضر افزایش سطح کلسیم درون میومتربه واسطه تاثیر ملاتونین باشد.
 
) 12دهود.  درد و اتتهواب را کواهش موی  ملاتوونین نشان داد کوه  4612و همکاران در  otisopsEمطاتعه 
های ایجاد اتتهاب مصنوعی اشاره کردند  و همکاران به اثرات ضد دردی ملاتونین در مدل elkciMهمچنین 
 دهند زیاد هستند. نشان می ). مطاتعاتی که اثرات ضد اضطراب ملاتونین را در مقایسه با گروه پلاسبو02 
بوه  noitacidemerPتوانود در موی  gm 3و همکاران در مطاتعه خود نشان دادند که ملاتونین  ucsenoI
و همکواران نشوان  licA). 82کار رود  را که  به طور معنا داری باعث کاهش درد و اضطراب موی شوود  
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د و در علائوم سوایکوموتوری پوس از عمول شوو  دادند که تجویز ملاتونین باعث کاهش درد و اضطراب می
) هم  نوین ملاتوونین  92، 13مغزی تداخل دارد   ABAG). ملاتونین با سیستم 92کند   اختلال ایجاد نمی
در شاخ خلفوی نخواع  2TMهای  ). همچنین باعث فعاتی گزینه63گردد   باعث تشدید سطوح آندرفین می
 ).23شود   می
 ).33اند   را به دنبال استفاده از ملاتونین نشان داده FDNBبعضی پژوهشها افزایش 
شوود  های آندومتریورتیک می noiselاند که ملاتونین باعث رگرسیون و آتروفی  بعضی مطاتعات نشان داده
و همکاران نشان داد که ملاتونین باعث کاهش دیس منووره و دیوس  rentrewhcS). همچنین مطاتعه 43 
همچنین ملاتونین باعث توتید مارکرهای ضد اتتهابی بواسطه مهار سیتوکین های پویش ). 53گردد   پارینیا می
 ).13اتتهابی می شود 
در تحقیق خود در مورد تثثیرات ملاتونین در حاملگی بیان کرده اس که ملاتونین بر رشود مغوز  arumaT
در وضعی جنینی غیور مطموئن انسان تثثیر مثب دارد و از آسیبهای مغزی جنین زنان بارداری که جنینشان 
 می باشد، پیشگیری می کند.
سبب شد  )42) و  32 ن ریه شباه گیرنده ملاتونین و گیرنده اکسی توسین رحمی در محیط آزمایشگاهی      
 26که بررسی در مورد تثثیر ملاتونین بر میزان خونریزی در عمل واژینال  صورت گیرد. هموگلوبین قبول و 
گیری و تفاضل آنها مورد ارزیابی قرار گرف . در بررسی اختلا هموگلوبین اوتیه اندازه ساع بعد از عمل
با پلاسبو اختلا معناداری بدس آمد که نشوان دهنوده  gm6ساع پس از عمل در گروه ملاتونین  26و 
 در کاهش میزان اف هموگلوبین بود. gm6تثثیر مثب ملاتونین با دوز 
داد که ملاتونین در طول عمل جراحی در مقایسه، با قبل از عمل جراحی، کواهش نشان  runegoGمطاتعه 
 ).66یابد   نشان داد که ملاتونین در طول بیهوشی کاهش می alekraKیابد. همچنین مطاتعه  می
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یابود های بزرگ شکمی سطح ملاتونین شبانه افزایش موی  در بعضی گزارشات نشان داده شده که در جراحی
انود ای از مطاتعات دیگر تغییرات قابل توجهی در ملاتونین را به دنبال اعمال جراحی نشان نوداده  ). پاره26 
 ). 26 
یابود و ) و همکاران نشان دادند که سطح پایه ترشح ملاتونین بلافاصله پس از عمل کاهش موی 86اتیوت و  
) 46هوا   شان داده اند که  بنزودیازبینشود. مطاتعات باتینی  به اتفاق آرا  ن در روز دوم پس از عمل نرمال می
توانند سوطح سوری ملاتوونین را کواهش  ) می06) و کورتیکو استروئیدها  16) بتابلوکرها  56ها  DIASN
 دهند.
توانسو  اتفواق تغییر غل  ملاتونین در مطاتعه حاضر به عل عدم بیهوشی و عدم اسوتفاده از دارو نموی 
 بیافتد.
تعه حاضر شرایط یکسانی برای دو گروه از جه  میزان ملاتونین ایجاد شده  اس بنابراین در  طراحی مطا
ها بود که باعث تغییرات معناداری در هماتوکری بیماران  و تنها تفاوت در میزان ملاتونین اخذ شده در گروه
اند کوه  رائه دادهنسب به قبل از زایمان شد. در توجیه این مکانیسم مطاتعات مختلف پیشنهادات متفاوتی را ا
عمومی ترین انها کلسیم اس . کلسیم درون سلوتی در بند آمدن خونریزی نقش دارد.  هوم  نوین در تغییور 
) 22) گزارشات دیگور  96و  62ها و تشکیل میخ پلاکتی مؤثر اس  شکل پلاک ،  سبیدن و تجمع پلاک 
شوود. گزارشوات ی تجمع پلاکتی موی های فیزیوتوژیک باعث تقودهد که کلسیم  در سطح غل   نشان می
گردد. همچنین گزارشوات دیگور  درون سلول می 3PIدهد که ملاتونین باعث افزایش غل   ) نشان می42 
). بنوابراین بوا توجوه بوه 52شود   از منابع درون سلوتی می aCدهد که ملاتونین باعث افزایش  نیز نشان می
م احتماتی اثر ملاتونین در بند آمدن خوونریزی ناشوی از افوزایش توان استنتاج کرد که مکانیس مطاتب بالا می
توری های هموستاتیک در قسم تجمع پلاکتی اس . بنابراین روندهای هموستاتیک بوه طوور قووی فعاتی 
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انجام شده و نهایتاً منجر به کاهش خونریزی در مطاتعه حاضر گردیده به طوری که تغییرات هماتوکری در 
 کمتر بوده اس . کنترل نسب به گروه  ملاتونین گروه 
تواند اثرات ضد اتتهوابی و ضود دردی ملاتوونین باشود. موا نیوز در مطاتعوه  عل دیگر مشاهدات حاضر می
 گذشته این اثرات را در نمونه جمعی مشابه از همین بیمارستان گزارش کردیم.
اند که ملاتونین در  ناتیز خود بیان کردهو همکاران در متا آ mecsuBملاتونین در دسترس و ارزان می باشد .
ترین عوارض ملاتونین سردرد، سورگیجه، تهووع و  ). شایع03شناخته شده اس   efaSکوتاه مدت داروی 
اند که حتی استفاده از ملاتونین در نورهای زیاد نیوز باعوث  ). مطاتعات نشان داده83باشد   آتودگی می خواب
 ).93گردد   های بینایی نمیحساسی  های حرکتی، حاف ه و کاهش مهارت
توان استنتاج کرد که مکانیسم احتماتی اثر ملاتوونین در قطوع خوونریزی ناشوی از  با توجه به مطاتب بالا می
توری انجوام افزایش هموستاز به واسطه تجمع پلاکتی می باشد. بنابراین روندهای هموستاتیک به طور قووی 
خوونریزی در مطاتعوه حاضور گردیوده بوه طووری کوه افو هماتوکریو و شده و نهایتاً منجر بوه کواهش 
هموگلوبین در گروه ملاتونین  نسب به گروه کنترل  کمتر بووده اس .مکانیسوم قطعوی ملاتوونین در قطوع 
 خونریزی کماکان مبهم می باشد.
 
 نتیجه گیری
نتایج حاصل از مطاتعه حاضرنشان دهنده تاثیر ملاتونین در کاهش خونریزی بعد از زایمان واژینوال  •
می باشد.این اوتین مطاتعه ای اس که اثرات  ملاتوونین  را در کواهش خوونریزی زایموان واژینوال 
به انجوام دهد.اتبته  برای تجویز روتین ملاتونین جه کاهش خونریزی بعد از زایمان نیاز  نشان می
  مطاتعات گسترده تر حیوانی و انسانی می باشد.
 
 
 14
 
 پیشنهادات
 با حجم نمونه بیشترتاثیر ملاتونین بر میزان خونریزی بعد از زایمان واژینال بررسی  •
 بررسی تاثیر تجویز ملاتونین در پیشگیری از پره اکلامپسی
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ABSTRACT :Efficacy of melatonin on  blood loss  after vaginal delivery 
Background: Postpartum bleeding control and minimal bleeding after delivery 
are among the priority fields of women's health. Recent studies in laboratory 
conditions present the synergistic effects of the Melatonin with uterine oxytocin 
receptors in causing nightly uterine contractions. The aim of this study is the 
effect of melatonin on reducing bleeding after vaginal delivery in a double blind 
clinical trial.  
Method: This study is a double blind clinical trial implemented in 2013-2014 in 
Kosar hospital- Qazvin performed on 156 pregnant women. Finally, 140 
pregnant women eligible for inclusion were classified into two groups of 70 
people of melatonin and placebo. Demographic characteristics such as age, 
gestational age, heart rate, blood pressure and hemoglobin and HCT were 
assessed before the labor and recorded. 3 doses of sublingual melatonin was 
applied 6mg in dilatation, 3mg in after the exit of the fetus and 3 mg was given 
one hour after delivery in the form of by the delivery room fellow. The placebo 
was implemented in the control group. After the removed of the fetus and 
clamping the umbilical cord 20 units of oxytocin in the serum was infused 
within 15 minutes. The placenta removaland Apgar of min 1 and 5 was checked 
by labor agent and recorded in the questionnaire. 24 hours the delivery 
hemoglobin, HCT, blood pressure and heart rate were recorded. The data were 
analyzed comparatively by spss- v22 using t-test.  
RESULTS: Average hemoglobin in the melatonin group after delivery: 
hemoglobin variation in melatonin group was 1.27  0.91 and in the control 
group was1.1 g/dl which was statistically significant (P=0.05).The 
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comparison of hematocrit changes in the melatonin group was 3.59 and in 
the placebo group was 5.29  which was statistically significant (P=0.001). 
The comparison of systolic blood pressure in the melatonin group was 8.14  
4.42 mm Hg and in the placebo group was 7  4.67 mm Hg which was 
statistically significant (P=0.02). Diastolic blood pressure comparison in the 
melatonin group was 7.14 2.78 mm Hg and in the placebo group was 5 3.75 
mm Hg which was statistically significant (P=0.02). Heart rate changes 
comparison in the melatonin group was 2.4 1.68 bpm and in the placebo group 
was 5.51  3.44 which was statistically significant (P<0.001). Interval between 
labor to the placenta removal and Apgar 1 and 5 in the two groups has no 
significant statistical difference .  
Conclusion: Melatonin has reducing effects on bleeding after vaginal delivery 
compared to placebo. 
Keywords: Melatonin, Amount of bleeding, vaginal delivery 
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 مقدمه:
کنترل خونریزی بعد از زایمان و داشتن حداقل خونریزی بعد از زایمان از اوتوی های بهداشتی رشته  زنان 
مرگ ناشی از خونریزی همچنان از علل اصلی مرگ مادران اس وتقریبا نیمی از تمام مرگ های  .می باشد
ترین عل خونریزی بعد از زایمان کشور های در حال توسعه به عل خونریزی می باشد. شایعبعد زایمان 
شود. ریسک فاکتورهای آن شامل آتونی رحم اس که به دتیل انقباض رحمی ناکافی بعد از زایمان ایجاد می
تجویز داروهای  زایمان طول کشیده، رحم متسع  ماکروزومی،  ند قلویی)،کوریوآمنیوتی  و موتتی پاریته،
باشد. برای درمان شل کننده رحم  هوشبرهای هاتوژنه، آگونیس  بتاسمپاتومیتمتیک و سوتفات منیزیم) می
، مشتقات ارگوت، enimahT emorT tsorpobraCمثل  آن؛ اکسی توسین، آناتوگ پروستاگلاندین
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توان از عوارض رود. میر میسو ورهای کمپرسیو جراحی و سزارین هیسترکتومی در موارد شدید به کا
به تهوع و استفراغ و برونکوکنستریکشن،  tsorpobraC مشتقات ارگوت به ، هیپرتانسیون و از عوارض 
)اکسی توسین به صورت روتین توسط متخصصین زنان برای جلوگیری و درمان خونریزی 6اشاره کرد.  
تواند )تجویز مقادیر زیاد اکسی توسین می6رود یبعد از زایمان به عل آتونی رحم در طول زایمان به کار م
داروی روتین دیگر که )6عوارض قلبی عروقی شدید مثل هیپوتانسیون به عل  وازودیلاسیون ایجاد کند.  
برای کنترل خونریزی بعد از زایمان تجویز می شود متیل ارگونووین اس  که در بیماران با هیپرتانسیون 
متوکسی تریپتامین) یک متوکسی انیدول اس  که از تریپتوفان  5استیل  nونین  ملات محدودی  تجویز دارد.
ساخته شده و تقریباً به طور کامل توسط هیپوفیز ترشح می شود. این هورمون یکی ریتم ترشحی شبانه 
روزی دارد که توسط هسته های سوپرا کیاسماتیک هیپوتالاموسی تحریک  می شود. در پستانداران این 
ها موجود اس   با یا بدون گیرنده) ملاتونین به عنوان هورمون رشدو آنتی تقریباً در تمام باف  هورمون
یافته ها پیشنهاد می کند که ملاتونین بصورت سینرژیک با اکسی توسین انقباض (2کند. اکسیدان عمل می
ین جه  هماهنگی شبانه رحم ترم را افزایش می دهد . به ن ر می رسد ارتباط ملاتونین و اکسی توس
روزی،آرامبخشی، ضد دردی )ملاتونین اثراتی مثل تن یم ریتم شبانه2انقباض قوی در حامله ترم لازم باشد.  
)     ملاتونین 3کند. و ضد اتتهابی و آنتی اکسیدانی دارد که انتخاب آن را به عنوان پیش دارو جذاب می
 )3خوابی دارد. گوارشی، راش و بی عوارض جانبی خفیفی مثل خواب آتودگی، سردرد، مشکل
صبح  5با توجه به اینکه زایمان عمدتاً در ساعات شب تا صبح با پیک شروع بین اواسط شب تا ساع  
اتفاق می افتد . ملاتونین نیز در طول فاز شبانه از سیکل شبانه روزی عمل می کند و سبب افزایش بیان 
ض میومتر هستند . مطاتعات یافته های جاتبی در مورد شباه پروتئینهایی می شود که در همکاری با انقبا
مطاتعات )4بین تن یم کننده  ملاتونین و تن یم کننده اکسی توسین و گیرنده اکسی توسین نشان می دهد  
حیوانی نشان می دهد که ملاتونین بصورت سینرژیک با اکسی توسین      انقباض شبانه رحم حامله ترم را 
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. به ن ر می رسد ترشح ملاتونین و اکسی توسین جه  انقباض در رحم حامله ترم لازم افزایش می دهد
باشد. ملاتونین اثراتی مثل تن یم ریتم خواب شبانه روزی،آرامبخشی، ضد دردی و   ضد اتتهابی و آنتی 
سیب پری مطاتعات در مورد حفاظ مغزی نوزادان نشان می دهد که ملاتونین مانع از ظهور آاکسیدانی دارد.
ونتریکوتر ماده سفید مغز نمی شود ، اما با رشد مجدد اکسون ترمیم ضایعه را بهبود می بخشد . مطاتعات 
نشان می دهد که ملاتونین با فراهم کردن ترمیم بافتی ماده سفید مغز ، ممکن اس با بهبود قابلی یادگیری 
بعل  اثرات نامطلوب بر جنین و آپگار نوزاد )با توجه به محدودی  در دریاف  پیش دارو 5همراه باشد .  
) و 1انتخاب یک پیش داروی ساتم از اهمی  فراوانی برخوردار اس . ملاتونین با توجه به اثرات مفید 
) در تحقیقات مختلفی به عنوان پیش دارو برای کنترل درد و اضطراب به کار رفته 1عوارض جانبی کم 
فی از تثثیر مثب  تا عدم تثثیر بر کنترل درد و اضطراب قبل و بعد از اس . که در این مطاتعات نتایج مختل
) تثثیر مثب  ملاتونین بر زایمان طبیعی و اثرات مثب  بر عملکرد 9) 8) 0عمل، به دس  آمده اس .  
) به اثبات رسیده اس . همچنین اثرات سینرژیک گیرنده ملاتونین با 66) و ایمن بودن در نوزاد 16جنین 
اکسی توسین رحمی در محیط آزمایشگاهی در ایجاد انقباضات شبانه رحمی در طول زایمان تثیید  گیرنده
های شده اس . با توجه به اینکه کنترل خونریزی بعد از زایمان و داشتن حداقل خونریزی از اوتوی 
 ) 2)و  6 .باشدمتخصص زنان می
تواند به عل سینرژیک بودن با گیرنده اکسی توسین این فرضیه به وجود آمده اس که تجویز ملاتونین می
تواند آن را به عنوان یک در کاهش خونریزی مؤثر باشد و نیز اثرات ضد درد و ضد اضطراب ملاتونین می
با توجه به اینکه از سایر دارو های کاهنده  پیش دارو برای زنان حامله کاندید زایمان معرفی می کند .
،نمی توان در مراحل زایمان استفاده کرد،انتخاب یک داروی ساتم از اهمی فراوانی  خونریزی بعد از زایمان
برخوردار اس . همچنین اثرات سینرژیک ملاتونین با اکسی توسین در محیط آزمایشگاهی در ایجاد 
ی انقباضات رحمی تثیید شده اس . با توجه به اثرات سینرژیکی ملاتونین با اکسی توسین در انقباضات رحم
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به ن ر می رسد تجویز ملاتونین با کمک به انقباضات رحمی، بتواند در کاهش خونریزی بعد از زایمان موثر 
با توجه به شیوع آنمی در خانمهای حامله ،کاهش مقدار خونریزی  حتی اگر اندک هم باشد از اهمی باشد
ضر، تثثیر ملاتونین برمیزان ویژه برخوردار اس .با این پیش فرض انجام این مطاتعه با هد  بررسی حا
 نسب به گروه کنترل می باشد. کنترل شده  یتصادف ینیبات ییکارآزما یکدر خونریزی 
 روش اجرا:
نفر  156در بیمارستان کوثر قزوین روی  39-29این مطاتعه به صورت کارآزمایی باتینی دو سو کور در سال
ایمان مراجعه کرده و کاندید زایمان واژینال شدند های حامله ترم که با دردهای خود به خودی ز از خانم
مورد آنها به عل نیاز به  آگمنتاسیون  ،  1نفر بودند که  156،انجام شد.تعداد افرادی که وارد مطاتعه شدند 
بیمار در دو گروه مورد  146نفربه عل نیاز به سزارین حذ شدند. در انتها  5نفربه دتیل نیاز به پک سل و5
ا هم مقایسه شدند.زنان حامله به صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه و شاهد ب
نفری ملاتونین و پلاسبو تقسیم شدند.توضیحات کامل شفاهی در مورد روش کار به بیماران داده شد ،  10
ار خون رضای  کتبی دریاف  شد. مشخصات دموگرافیک بیمار شامل سن،سن بارداری،ضربان قلب وفش
لازم به ذکر اس که  هماتوکری قبل زایمان اندازه گیری ودر پرسش نامه ثب شد.`همچنین  هموگلوبین و
بیمار و فرد ارزیابی کننده نتایج از نحوه تخصیص گروههای مورد ن ر بی اطلاع بودند  .در کلیه افراد گروه 
هماتوکری اوتیه نیز اندازه گیری `لوبین وفشار و ضربان قلب بیماران بدو ورود گرفته وثب می شود.هموگ
معیارهای ورود به مطاتعه عبارت بود نوزاد نیز در پرسشنامه وارد میشد . 5و  6وثب  می شد. آپگار دقیقه 
دیلاتاسیون ، هفته و بالاتر37سن بارداری  از:خانمهایی بدون بیماری زمینه ای و رضای  از مطاتعه، 
 مطاتعه شامل موارد زیر بود :  معیارهای خروج از.وبالاترmc7
 16افراد با هموگلوبین کمتر از 
  زایمان طول کشیده
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  یونی نکوریوآم
  4پاریته بالاتر از 
  تجویز داروهای شل کننده رحم هوشبرهای هاتوژنه،آگونیس بتاسمپاتومیتمتیک و سوتفات منیزیم)
 آگمنته شدندبیمارانی که 
 هیدر آمنیوساتساع رحم : ماکروزوم،  ند قلویی،
  نیاز به تزریق خون 
  3gmبعد خروج جنین و 3gmو  0MCدر دیلاتاسیون  1gm، دوز ملاتونین توسط همکاراتاق زایمان 3
 یک ساع بعد زایمان به صورت زیر زبانی داده شد.در گروه شاهد نیز به همین ترتیب پلاسبو داده شد.
دقیقه انفوزیون  56پس از کلامپ بند نا در عرض واحد اکسی توسین داخل سرم  12بعد از خروج جنین، 
 شد.
توسط عامل زایمان  ک شد و در پرسش نامه ثب  5و  6زمان خروج جف  و همچنین آپگار دقیقه  
 گردید.
ساع  بعد از زایمان نیزهموگلوبین،هماتوکری ،فشارخون ،ضربان قلب مجدد  ک شد و در پرسشنامه 42
 ثب شد.
   جری طرح و عامل زایمان اطلاعی از نوع دارو نداشتند.لارم به ذکر اس که م
زنان حامله به صورت تصادفی ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی در صورت فرد بودن عددجدول به 
گروه درمان و در صورت زوج بودن به گروه شاهد تخصیص داده می شوند) به یکی از دو گروه آزمون و 
یر در هر گروه نفر بر اساس فرمول ز10.تعداد la te ottigکنترل تخصیص داده شدند.بر اساس مطاتعه 
 نفر در مطاتعه وارد شد 146مورد نیاز اس بنابر این تعداد کل 
)2µ -1µ (/])2µ -1(2µ +)1µ -1(1µ[2)βz+2/αz(l-1/n=N
2
 
 %03=1puorg ni noitroporp =1µ
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 50=1puorg ni noitroporp =2µ
 69.1=2/αz
 82.1=βz
 %02=yduts ni ssol=l
و  tset-t tnedutsآوری شد. نتایج آماری با استفاده از بیماران جمعبا استفاده از فرم پرسشنامه اطلاعات 
در دار تلقی شد. معنی 50/0<Pها با ای دادهمقایسه شد و ارزش مقایسه tset tcaxe rehsiFیا  tset-2x
استفاده گردیده  2مستقل و آزمون کای  tneduts-tاین مطاتعه از جداول آماری توصیفی و آزمونهای آماری 
 نتایج روی قضاوت در%گزارش شده اس  . 59در بیان حدود اطمینان در موارد مورد نیاز حدود اطمینان و 
 آتفای مقدار آماری دار معنی اختلا  یا رابطه پذیرش برای اول نوع خطای نصاب حد آماری های آزمون
 شده گزارش و محاسبه ها آماره برای% 59 اطمینان حدود بود، لازم که مواردی در و اس  بوده% 5 از کمتر
  .اس 
تمام جزئیات مطاتعه برای بیماران توضیح داده شد. این مطاتعه منطبق با قوانین شورای اخلاق پزشکی 
علاوه بر دانشگاه علوم پزشکی قزوین صورت گرفته و رضای  ضمنی و کتبی از تمامی بیماران اتخاذ شد. 
 و اطلاعات بیمار محرمانه و کدبندی شده ثب و آناتیز شد. این هیچ گونه هزینه اضافی بر آنها تحمیل نشد 
 نتایج
انجام گرف  که زایمان واژینال خود به خودی  از خانمهای تح   ( نفر  041 )گروه 2مطاتعه ما بر روی 
 یک گروه ملاتونین جه کاهش خونریزی  دریاف کرده بودند و گروه دیگر  پلاسبو دریاف کرده بودند.
 تخصیص گروهها در  شکل یک آمده اس . نمودار نحوه
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 نحوه تخصیص گروهها  -6شکل  
 
 
سال بوده که  22/14 ± 4/43سال ودرگروه شاهد    22/11 ± 4/7میانگین سن در گروه ملاتونین 
 ± 1/42. همچنین میانگین سن بارداری در دوگروه ملاتونین =p( 2/47)اختلاف معنی داری نداشت
 0/84 )هفته بود که از نظر آماری اختلاف معنی دار نبود17/42 ± 2/2   هفته وگروه کنترل17 /22
 .=p(
قبل  1/22و در گروه کنترل )ld/g(  21/2 ± 1/42میانگین هموگلوبین در گروه ملاتونین قبل از زایمان 
میانگین هموگلوبین در  ).=P2/14بود که اختلاف معنی داری نداشت( )ld/g( 21/22  ±از زایمان 
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و   )ld/g( 1/32 ±2/11ملاتونین بعد از عمل زایمان مقایسه تغییرات هموگلوبین در گروه ملاتونینگروه 
  ).=P2/22که این اختلاف از نظر آماری /معنی دار بود ( )ld/g( 1/2 ± 1/1در گروه کنترل 
میانگین %  و در گروه کنترل 37/22 ± 2/32 گروه ملاتونین قبل از زایمانمیانگین هماتوکریت در 
%  بود که اختلاف معنی داری نداشت  37/27  ± 2/32هماتوکریت در گروه ملاتونین قبل از زایمان 
% و در گروه پلاسبو  7/12±2/12). مقایسه تغییرات هماتوکریت در گروه ملاتونین          =P2/32(
  ).=P 2/122%بود که این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود  ( 2/12 ± 7/11
متر جیوه و  میلی 321/12± 21/13میانگین فشار خون  سیستولیک در گروه ملاتونین قبل از زایمان 
میلی متر جیوه بود  221/13 ±  21/32 قبل از زایمانمیانگین فشار خون  سیستولیک در گروه پلاسبو 
). مقایسه تغییرات فشار خون سیستولیک در گروه =p2/2که این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود (
متر جیوه بود که این اختلاف از  میلی 3 ± 4/2متر جیوه و در گروه پلاسبو  میلی 2/41± 4/42ملاتونین 
   ).= P 2/22نظر آماری معنی دار بود  (
 
متر جیوه و میانگین  میلی 01/50 ± 0/91 قبل از زایمان میانگین فشار خون  دیاستوتیک در گروه ملاتونین
 آماری ن ر از اختلا  این که بود جیوه متر میلی 81/60 ± 0/80فشار خون دیاستوتیک در گروه پلاسبو     
 متر میلی 0/46 ± 2/0). مقایسه تغییرات فشار خون دیاستوتیک در گروه ملاتونین =p1/25نبود   دار معنی
 P 1/21یوه بود که این اختلا  از ن ر آماری معنی دار بود متر ج میلی 5 ± 3/50 پلاسبو گروه در و جیوه
 ).=
 38/4 ± 5/08و در گروه کنترل   mpb58/84 ± 5/65مقایسه ضربان قلب مادر در گروه ملاتونین      
). مقایسه تغییرات ضربان قلب در گروه =p1/31بود که این اختلا  از ن ر آماری معنی دار نبود   mpb
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بود که این اختلا  از ن ر آماری  mpb 5/65 ± 3/44بود ودر گروه پلاسبو  mpb 2/4 ± 6/81ملاتونین 
 ).< P1/611معنی دار بود  
دقیقه ودر گروه کنترل 2/81 ± 1/04فاصله زمانی از زمان زایمان جنین تا خروج جف  درگروه ملاتونین 
 ).=P 1/05  دقیقه بود که تفاوت  معنی داری بین دو گروه وجود نداش .2/81 ± 1/04
بود که این اختلا   9/69 ±1/33و در گروه کنترل  8/80 ±1/85آپگار دقیقه اول، در گروه ملاتونین 
 ).= P1/.98معنادار نبود  
 معنادار اختلا  این بودکه 9/88 ±1/23  کنترل درگروه و 9/69 ±1/82، در گروه ملاتونین 5آپگاردقیقه 
 ) P= 1/05  نبود
 
 بحث
به بررسی مقایسه بررسی میزان تثثیر ملاتونین بر خونریزی واژینال در مقایسه با پلاسبو در  در این مطاتعه
پرداخته شده اس . تا جایی که منابع  4936و  49های  بیماران حامله ترم در بیمارستان کوثر قزوین  طی سال
ن داد که ملاتونین در دسترس وجود داش  مطاتعه مشابهی در ایران گزارش نشده اس . نتایج حاضر نشا
و  )100.0=p(اف  میزان هماتوکری  باعث کاهش خونریزی پس از زایمان در گروه ملاتونین شد.
در گروه ملاتونین  نسب  به گروه کنترل به طور معنی داری  )50.0=p(هموگلوبین بعد از زایمان
در گروه )30.0=p(ب) و ضربان قل )20/0=pکمتربود.وضعی  همودینامیک از قبیل تغییرات فشارخون 
  ملاتونین نسب به گروه پلاسبو کمتر بود.
کمتر بود.  کنترل نسب  به گروه  ملاتونین و همو گلوبین قبل و بعد از زایمان در گروه  TCHتغییرات  
اند و مطاتعه  . مطاتعات مشابه به بررسی اثر ملاتونین در کاهش اضطراب و کاهش درد پرداخته/ P100 0 
را در کاهش خونریزی زایمان واژینال نشان دهد یاف  نشد.  در مطاتعه دکتر  ملاتونین مشابهی که اثر 
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مورد کاهش را در کاهش خونریزی زایمان سزارین  مورد بررسی قرار گرف  در  ملاتونین دتخوش اثر 
 )930.0:eulavP(نسب  به پلاسبو اختلا  معناداری  gm6میزان اف  هموگلوبین در گروه ملاتونین 
 مشاهده نمودند . اما شرایط همودینامیک در در مطاتعه دکتر دتخوش در  دو گروه تفاوت نداش . 
ما حات ثبات همودینامیکی بهتری را در فشار سیتول و دیاستول در گروه ملاتونین مشاهده کردیم به طوری 
که تغییرات فشارها در گروه ملاتونین نسب به گروه پلاسبو کمتر بود. این حات ثبات در تغییرات فشار از 
به عنوان یک مدولاتور از تغییرات  باشد که دارای اهمی  اس . ملاتونین های ضمنی این مطاتعه می یافته
فشار جلوگیری کرده اس  و همچنین تغییرات ضربان قلب در گروه ملاتونین به طور معناداری از گروه 
پلاسبو کمتر بود. عل کاهش خونریزی شاید به دتیل کمتر بودن تغییرات همودینامیک شامل تغییرات فشار  
گرم در  میلی 1دهنده تثثیر مثب  ملاتونین با دوز  مطاتعه ما نشانسیتول و دیاستول و ضربان قلب بوده باشد.
مطاتعات انجام شده روی ملاتونین در مورد اثر کاهش میزان اف  هموگلوبین در زایمان واژینال بود. 
سینرژیکی آن با اکسی توسین واحتمال تاثیر آن بر شروع انقباض رحمی می باشد.ملاتونین سبب افزایش 
ه اکسی توسین در میومتر از طریق افزایش فعاتی  زنجیره میوزین می شود.همچنین نشان حساسی  گیرند
دادند که این افزایش حساسی  ،منجر به افزایش انقباضات شبانه رحم در پایان حاملگی شده اس .اگر  ه 
شده بر این فرض  استناد به این یافته ها نیاز به مطاتعه بیشتری دارد، وتی مطاتعه ای که در حال حاضر انجام
بنا شده که دتیل کاهش خونریزی توسط ملاتونین زیر زبانی این اس  که ملاتونین منجر به تقوی 
شباه  گیرنده ملاتونین و گیرنده اکسی توسین رحمی در  انقباضات رحمی و کاهش خونریزی می شود.
ب شد که بررسی در مورد مطرح شده، سب )26  و همکاران  yekerahsمحیط آزمایشگاهی که در مطاتعه 
تثثیر ملاتونین بر میزان خونریزی در زایمان  واژینال  صورت گیرد. این مطاتعه با مطاتعه ما هم خوانی 
دارد.وتی  ون در محیط آزمایشگاهی انجام شده،نمی توان از آن برای مقایسه با مطاتعات انسانی استفاده 
انجام شد،دیده شد که سطح کلسیم آزاد  )36 همکاران وiramukتوسط 6612کرد.در مطاتعه ای که در سال 
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درون پلاک  ها بعد از مواجهه با ملاتونین افزایش می یابد و کلسیم درون سلوتی در قطع خونریزی نقش 
ها و تشکیل میخ پلاکتی مؤثر اس .با دارد.هم  نین کلسیم در تغییر شکل پلاک ،  سبیدن و تجمع پلاک 
اهش خونریزی و تشکیل میخ پلاکتی و از آنجا که طبق مطاتعه ذکر شده ملاتونین توجه به نقش کلسیم در ک
باعث افزایش کلسیم درون پلاک  می شود،می توان نتیجه گرف  ملاتونین با واسطه افزایش کلسیم سبب 
قطع خونریزی می شود.شاید دتیل کاهش خونریزی بعد از زایمان در مطاتعه حاضر افزایش سطح کلسیم 
 ملاتونین نشان داد که  4612و همکاران در  otisopsEمطاتعه  یومتربه واسطه تاثیر ملاتونین باشد.درون م
و همکاران به اثرات ضد دردی ملاتونین در  elkciM) همچنین 46دهد.   درد و اتتهاب را کاهش می
ونین را در مقایسه ). مطاتعاتی که اثرات ضد اضطراب ملات56های ایجاد اتتهاب مصنوعی اشاره کردند   مدل
 3و همکاران در مطاتعه خود نشان دادند که ملاتونین  ucsenoIدهند زیاد هستند. با گروه پلاسبو نشان می
به کار رود  را که  به طور معنا داری باعث کاهش درد و اضطراب می  noitacidemerPتواند در  می gm
شود و در  ین باعث کاهش درد و اضطراب میو همکاران نشان دادند که تجویز ملاتون licA). 16شود  
مغزی تداخل  ABAG). ملاتونین با سیستم 06کند   علائم سایکوموتوری پس از عمل اختلال ایجاد نمی
). همچنین باعث فعاتی 96گردد   ) هم  نین ملاتونین  باعث تشدید سطوح آندرفین می86دارد  
را به دنبال استفاده از  FDNBعضی پژوهشها افزایش ).ب12شود   در شاخ خلفی نخاع می 2TMهای  گزینه
 noiselاند که ملاتونین باعث رگرسیون و آتروفی  ).بعضی مطاتعات نشان داده62اند   ملاتونین نشان داده
و همکاران نشان داد که ملاتونین باعث  rentrewhcS). همچنین مطاتعه 22شود   های آندومتریورتیک می
). همچنین ملاتونین باعث توتید مارکرهای ضد اتتهابی 32گردد   پارینیا میکاهش دیس منوره و دیس 
در تحقیق خود در مورد تثثیرات ملاتونین  arumaT).42بواسطه مهار سیتوکین های پیش اتتهابی می شود 
ن در حاملگی بیان کرده اس که ملاتونین بر رشد مغز انسان تثثیر مثب  دارد و از آسیبهای مغزی جنین زنا
)   در این مطاتعه 52,7  بارداری که جنینشان در وضعی  جنینی غیر مطمئن می باشد، پیشگیری می کند.
 16
 
گیری و تفاضل آنها مورد ارزیابی قرار گرف . در بررسی ساع  بعد از عمل اندازه 26هموگلوبین قبل و 
با پلاسبو اختلا  معناداری  gm6ساع  پس از عمل در گروه ملاتونین  26اختلا  هموگلوبین اوتیه و 
مطاتعه در کاهش میزان اف  هموگلوبین بود. gm6بدس  آمد که نشان دهنده تثثیر مثب  ملاتونین با دوز 
نشان داد که ملاتونین در طول عمل جراحی در مقایسه، با قبل از عمل جراحی، کاهش  runegoG
).در 02یابد   ین در طول بیهوشی کاهش مینشان داد که ملاتون alekraK). همچنین مطاتعه 12یابد  می
یابد  های بزرگ شکمی سطح ملاتونین شبانه افزایش می بعضی گزارشات نشان داده شده که در جراحی
اند  ای از مطاتعات دیگر تغییرات قابل توجهی در ملاتونین را به دنبال اعمال جراحی نشان نداده ). پاره82 
ان دادند که سطح پایه ترشح ملاتونین بلافاصله پس از عمل کاهش ) و همکاران نش92). اتیوت و  82 
شود. مطاتعات باتینی  به اتفاق آرا  نشان داده اند که   یابد و در روز دوم پس از عمل نرمال می می
توانند سطح سرمی  ) می33) و کورتیکو استروئیدها  23) بتابلوکرها  63ها  DIASN) 13ها   بنزودیازبین
ا کاهش دهند.تغییر غل  ملاتونین در مطاتعه حاضر به عل عدم بیهوشی و عدم استفاده از دارو ملاتونین ر
توانس   اتفاق بیافتد.بنابراین در  طراحی مطاتعه حاضر شرایط یکسانی برای دو گروه از جه   میزان  نمی
بود که باعث تغییرات  ها ملاتونین ایجاد شده  اس  و تنها تفاوت در میزان ملاتونین اخذ شده در گروه
معناداری در هماتوکری  بیماران نسب  به قبل از زایمان شد. در توجیه این مکانیسم مطاتعات مختلف 
اند که عمومی ترین انها کلسیم اس . کلسیم درون سلوتی در بند آمدن  پیشنهادات متفاوتی را ارائه داده
ها و تشکیل میخ پلاکتی بیدن و تجمع پلاک خونریزی نقش دارد.  هم  نین در تغییر شکل پلاک ،  س
های فیزیوتوژیک باعث دهد که کلسیم  در سطح غل   ) نشان می03) گزارشات دیگر  43و  13مؤثر اس  
درون  3PIدهد که ملاتونین باعث افزایش غل    ) نشان می83شود. گزارشات   تقوی  تجمع پلاکتی می
از منابع درون  aCدهد که ملاتونین باعث افزایش  ز نشان میگردد. همچنین گزارشات دیگر نی سلول می
توان استنتاج کرد که مکانیسم احتماتی اثر ملاتونین  ). بنابراین با توجه به مطاتب بالا می93شود   سلوتی می
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های هموستاتیک در قسم  تجمع پلاکتی اس . بنابراین در بند آمدن خونریزی ناشی از افزایش فعاتی 
تری انجام شده و نهایتاً منجر به کاهش خونریزی در مطاتعه حاضر  موستاتیک به طور قویروندهای ه
کمتر بوده اس .عل  کنترل نسب  به گروه  ملاتونین گردیده به طوری که تغییرات هماتوکری  در گروه 
ه گذشته این تواند اثرات ضد اتتهابی و ضد دردی ملاتونین باشد. ما نیز در مطاتع دیگر مشاهدات حاضر می
 اثرات را در نمونه جمعی مشابه از همین بیمارستان گزارش کردیم.ملاتونین در دسترس و ارزان می باشد .
شناخته  efaSاند که ملاتونین در کوتاه مدت داروی  و همکاران در متا آناتیز خود بیان کرده imecsuB
). 64باشد   آتودگی می هوع و خوابترین عوارض ملاتونین سردرد، سرگیجه، ت ). شایع14شده اس   
های حرکتی،  اند که حتی استفاده از ملاتونین در نورهای زیاد نیز باعث کاهش مهارت مطاتعات نشان داده
توان استنتاج کرد که مکانیسم  با توجه به مطاتب بالا می).24گردد   های بینایی نمیحاف ه و حساسی 
ناشی از افزایش هموستاز به واسطه تجمع پلاکتی می باشد. بنابراین احتماتی اثر ملاتونین در قطع خونریزی 
تری انجام شده و نهایتاً منجر به کاهش خونریزی در مطاتعه حاضر  روندهای هموستاتیک به طور قوی
گردیده به طوری که اف  هماتوکری  و هموگلوبین در گروه ملاتونین  نسب  به گروه کنترل  کمتر بوده 
 طعی ملاتونین در قطع خونریزی کماکان مبهم می باشد.اس .مکانیسم ق
 
 نتیجه گیری
نتایج حاصل از مطاتعه حاضرنشان دهنده تاثیر ملاتونین در کاهش خونریزی بعد از زایمان واژینال می 
باشد.این اوتین مطاتعه ای اس  که اثرات  ملاتونین  را در کاهش خونریزی زایمان واژینال نشان 
رای تجویز روتین ملاتونین جه  کاهش خونریزی بعد از زایمان نیاز به انجام مطاتعات دهد.اتبته  ب می
  گسترده تر حیوانی و انسانی می باشد.
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Abstract 
 
Efficacy of melatonin on  blood loss  after vaginal delivery 
Background: Postpartum hemorrhage control and minimal bleeding after delivery is a high 
priority for women's health field. Recent studies have synergistic effects with melatonin 
receptor in vitro uterine oxytocin receptors in the development of uterine contractions night 
shows. The purpose of this study the effects of melatonin on reducing the amount of bleeding 
after vaginal delivery is a double-blind clinical trial. 
 
Methods: This study is a double blind clinical trial in 1393-1392 in Kosar 
hospital was performed on 156 pregnant women. Finally, 140 pregnant women 
eligible for the study were divided into two groups of 70 people melatonin and 
placebo. Patient demographic characteristics such as age, gestational age, heart 
rate and blood pressure before pregnancy, as well as hemoglobin measurement 
and the questionnaires were recorded. 3 doses of melatonin by Midwife delivery, 6 mg in 
dilatation 7 CM and 3 mg after the withdrawal of the fetus and 3 mg an hour later, the control 
group was given sublingual delivery is likewise given. After removal of the fetus, 20 units of 
oxytocin in the blood after infusion of cord clamping was within 15 minutes. The placenta 
removal and the Apgar score at 1 and 5 minutes, and the questionnaires were recorded by 
the Midwife delivery. 24 hours after delivery, hematocrit, blood pressure and heart rate were 
recorded and this was recorded. Data spss software version 22 using t-test was used for 
comparative Result: Compare hemoglobin changes in melatonin 1.27 ± 0.913 (g / dl) and 
in the control group 1.60 ± 1.10 (g / dl), the difference was statistically significant (p = 
0/05). Compare hematocrit changes in melatonin 2/89 ± 3/59% in the placebo group 5/29 ± 
%3/19. This difference was statistically significant (P =0 /001). Systolic blood pressure 
compared changes in melatonin 4/42 ± 8/14 mm Hg in the placebo group 4/67 ± 7 mmHg. 
This difference was statistically significant (P= 0/02). Diastolic blood pressure compared 
changes in melatonin 2/78 ± 7/14 mm Hg in the placebo group3/75 ± 5  mmHg and that this 
difference was statistically significant (P =0/02). ). Compare heart rate changes in the 
melatonin group and the placebo group was 1/68 ± 2/4 bpm 3/44 ± 5/51 bpm that this 
difference was  
statistically significant (P <0 / 001). 
Conclusion: Melatonin has a reducing effect on bleeding after vaginal delivery compared 
to placebo. 
Keywords: Melatonin ،volume blood loss ،vaginal delivery. 
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